MINISTARSTVO TURIZMA
IV Proleterske brigade br. 19, Podgorica
+382 20 446 244
Komisiji za kategorizaciju ugostiteljskih objekata
ZAHTJEV

za određivanje kategorije za hotel, motel, apart hotel,
turističko naselje, pansion i nacionalni restoran
1. Naziv, adresa i telefon podnosioca zahtjeva: ______________________________________

_______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

2. Vrsta, naziv i adresa objekta za koji se podnosi zahtjev: _____________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________
      3. Broj rješenja odobrenja za rad: _________________________________________________
4. Postojeća kategorija objekta: ____________________________________________________

     postojeća kategorija depandansa ________________________________________________

5. Godina izgradnje objekta: ______________________________________________________

6. Godina posljednje rekonstrukcije objekta: ________________________________________

7. Kapacitet objekta

· broj soba ___________________________________________________________________

· broj apartmana ______________________________________________________________

· ukupan broj kreveta __________________________________________________________
Za restorane:

     -     kapacitet restorana (broj stolica)________________________________________________
      8. Dokaz o uplati administrativne takse na račun Ministarstva turizma br.  832-31624150-52                u iznosu od 2,oo €

      9.  Kategorija koja se traži: _______________________________________________________

      10. Ime, prezime i  broj  telefona  ovlašćenog  lica  koje  koje  će  pratiti  rad  Komisije  za 

kategorizaciju ___________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________ 

                                                                                       M.P.             _________________________

                                                                                                                      Podnosilac zahtjeva

